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【背景と目的】 
 蘇生的大動脈内バルーン遮断術（REBOA）は様々な状況で出血性ショックに対して中心血
圧を上昇させる事ができ、外傷患者においては致死的な状況下での最後のオプション（緊急
左開胸大動脈遮断術）の代わりになりつつある。我々は、REBOA を行った非静脈瘤性上部消
化管出血（UGIB）患者における REBOA の効果について後方視的に検討し文献的考察を行っ
た。 
 
【対象および方法】 
REBOAは救急医によって救急外来または集中治療室にて行われた。バルーンカテーテルの留
置はエコーガイド下にて行った。疾患，出血の重症度，血液検査所見，輸血量，REBOA 関連
の合併症，および死亡率についてのデータを集めた。文献的検索は PUBMED を使用し、“aortic 
occlusion” と “gastrointestinal bleeding”より検索した。 
 
【結果】 
140人の上部消化管出血の患者のうちREBOAは8人に行われ、平均年齢は66歳であった。
REBOAの前後で収縮期血圧の有意な上昇 (66 ± 20 vs. 117 ± 45 mmHg, p < 0.01) がみられ
た。REBOAの総遮断時間は80 ± 48分であった。総遮断時間と乳酸値(Spearman’s r=0.77)、
clinical Rockall score (Spearman’s r=0.80)、年齢(Spearman’s r=0.88)はそれぞれ強い相関を
認めた。 
【結論・考察】 
UGIB患者において REBOAの成功率は高く、循環動態を改善するのに効果的である。総遮断
時間と乳酸値，clinical Rockall score，年齢の相関は REBOAを有効利用するのに重要かもし
れない。 
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